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  ﮔﺰارش دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن رﻧﺎل ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻛﻠﻴﻪ
  ﺑﻪ ﻏﺪه آدرﻧﺎل ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ










    
  
، ﻏﺪﻩ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻮﯼ، ﮐﻠﻴ ﻫﺎﯼ ﺳﻠﻮﻝ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻱ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر دﺳﺘﮕﺎه  ﻛﺸﻨﺪه ﻮيـﻛﻠﻴ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي
 02ﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻗﻴـﺎس ﺑـﺎ ـدرﺻﺪ ﻣ  ـ 04ﺑﻴﺶ از )ادراري اﺳﺖ 
ﻮر ـاﻳـﻦ ﺗﻮﻣ  ـ 1.(ﻣﻴﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﭘﺮوﺳـﺘﺎت  درﺻﺪ ﻣﺮگ و
وﻟـﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ،ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺪﻫـﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﮔﺎن ﻣﻲ
اﺳـﺘﺨﻮان و ﻣﻐـﺰ   ،ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ، ﻛﺒـﺪ  ،ﺎزﻫﺎ رﻳـﻪ ـﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘ
درﺻﺪ ﻣﻮارد دﻳﺪه  04درﻧﺎل ﻫﻤﺎن ﻃﺮف در آﺎز ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎل ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ و در درﺻـﺪ ـﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ آدرﻧ .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑـﺎ  ﺎرـﺰارش زﻳﺮ دو ﺑﻴﻤ  ــدر ﮔ 3و2.ﺷﻮد ﻮارد دﻳﺪه ﻣﻲـﻛﻤﻲ از ﻣ
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ در  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻮيﻛﻠﻴ ﻫﺎي ﻮلـﺳﻠ ﻮﻣﺎيـرﻧﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨ
ﺎل ﻃـﺮف ﻫﺎي ﺑﻌﺪي دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ آدرﻧ ﺮيـﭘﻴﮕﻴ
در ﺣـﺎل  و ﻪدرﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ  ـ، ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺪه
  .ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮده  5831اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﺳﺎﻟﻪ 26ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
در ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﻮده  ﻣﺘﺮي ﺎﻧﺘﻲﺳ 5
ﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ رادﻳﻜﺎل ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه آدرﻧـﺎ 
 ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي .ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻏﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي  ﺑﺪون ﮔﺮﻓﺘﺎري آدرﻧﺎل و( 4از  2ﮔﺮﻳﺪ )ﻛﻠﻴﻪ  روﺷﻦ
ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار  4ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل . اي ﺑﻮد ﻣﻨﻄﻘﻪ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
، ﮐﺒﺪ، ﺭﻳﻪﻮﯼ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ ـﮐﻠﻴ ﻫﺎﯼ ﺳﻠﻮﻝ ﺎﺯﻫﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻱـﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘ ﺷﺎﻳﻊ. ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﺸﻨﺪﻩ ﻮﯼﮐﻠﻴ ﻫﺎﯼ ﺳﻠﻮﻝ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻱ
ﺘﺎﺗﻴﮏ ـﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺟﺰﺋﻲ ﺍﺯ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺘﺎﺳـﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﮐﺜ ﻮﺍﺭﺩ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲـﺩﺭﺻﺪ ﻣ ۰۴ﺩﺭﻧﺎﻝ ﻫﻤﺎﻥ ﻃﺮﻑ ﺩﺭ ﺁﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺰ ﻣﻲـﻮﺍﻥ ﻭ ﻣﻐـﺍﺳﺘﺨ، ﮐﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ
. ﻥ ﺑﺎﺷﺪﺰﻣﺎـﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻏﻴﺮ ﻫﻤ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻲ ﻮﺍﺭﺩ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲـﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﺑﻪ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﮐﻤﻲ ﺍﺯ ﻣ .ﺪ ﺑﻮﺩـﺧﻮﺍﻫ ،ﺮـﻣﻨﺘﺸ
ﺯﻳﺮﺍ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻫﺎﻱ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ ﺩﺭ   ،ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﺮﻱـﺰﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮﻓﺘﺎﺭﻱ ﻏﻴﺮ ﻫﻤـﺺ ﮔـﻮﺭ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﺗﺸﺨﻴـﺺ ﺗﻮﻣـﺮﻓﺘﺎﺭﻱ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ ﺣﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴـﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔ
  .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻮﯼﻴﮐﻠ ﻫﺎﯼ ﺳﻠﻮﻝ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻱ. ﺷﻮﺩ ﻮﺭ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻢ ﮐﺎﺭﻱ ﺁﺩﺭﻧﺎﻝ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﻤﻲـﻮﺍﺭﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻇﻬـﻣ ﺍﻏﻠﺐ
  
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اي ﺗـﻮده  ،اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ ﻃﻲ اﻧﺠﺎم 9831ﺗﺎ آﻧﻜﻪ در ﺳﺎل  ،ﮔﺮﻓﺖ
. ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  رﻧﺎل ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞدر آد ﻣﺘﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ 7×6 ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  رﻳﻪ، ﺗﺴﺖاﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﺳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻮاﻧﻲ ﻫﻤﮕﻲ ﻧﺮﻣﺎل و ﻓﺎﻗﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑـﻪ ـﻦ اﺳﺘﺨـﻛﺒﺪي، اﺳﻜ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻮرﻣﻮﻧـﺎل . ﻧﻔﻊ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر در . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﻏﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدي آدرﻧﺎل ﺑـﻮد 
ﻮﻣﻲ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ـﺖ آدرﻧﺎﻟﻜﺘﺗﺤ 9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه 
 ﻮيﻛﻠﻴ  ـ ﻫـﺎي روﺷـﻦ  ﻮلـﺳﻠ  ـ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي
ﺰارش ـﮔ  ـ (ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣـﻮر ﻛﻠﻴـﻮي ﻗﺒﻠـﻲ )ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 
ﺎت ـﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺮي ﻣﻲـدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫﻤﮕـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و ﻓﺎﻗـﺪ 
  .اﺳﺖ اي ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  2ﺑﻴﻤﺎر 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮده ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ  ﺳﺎﻟﻪ 17ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﺎل ﻗﺒﻞ ﺗﺤﺖ رادﻳﻜﺎل ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺟﻮاب ﺳ 2
ﺑﺎ درﮔﻴﺮي  ﻮيﻛﻠﻴ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮده ﻣﺬﻛﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي
ﻣﺎه  6 ،در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر .ﭼﺮﺑﻲ ﭘﺮي ﻧﻔﺮﻳﻚ و ورﻳﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮد
ﻣﺤـﻞ  در) ورت ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﭼـﭗ ﻗﺒﻞ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺗﻮده در ﻣﺠﺎ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮده ﻗـﺮار . ﺷﺪﻳﻢ( ﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ آدرﻧﺎل ﭼﭗآ
 ﻫـﺎي روﺷـﻦ ﺳـﻠﻮل  ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣـﻮر ) ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ آدرﻧـﺎل ﭼـﭗ  ﻮيﻛﻠﻴ
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ . ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ  (ﻛﻠﻴﻮي ﻗﺒﻠـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري و  ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫـﺎي ﻣـﻨﻈﻢ ﻣـﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي




  ﺗﻮﺩﻩ ﮐﻠﻴﻪ ﻃﺮﻑ ﭼﭗ ـ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﺗﻮﺩﻩ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﻃﺮﻑ ﭼﭗ ـ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺯﺭﮔﺮﺩﻛﺘﺮ 
  
  ﺗﺮ ﺗﻮﺩﻩ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﻃﺮﻑ ﭼﭗ ﺍﺯ ﻧﻤﺎﻱ ﻧﺰﺩﻳﮏ ـ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﺗﻮﻣﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻮيﻛﻠﻴ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي
ﻫـﺎي وﻟﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔـﺎن  ،ﻫﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺪﻫﺪ از ارﮔﺎن ﺑﺴﻴﺎري
ﻫـﺎ و ﻣﻐـﺰ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺷﺎﻣﻞ رﻳﻪ، ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴﻪ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، اﺳـﺘﺨﻮان 
ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎران % 04ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ آدرﻧﺎل ﻫﻤﺎن ﻃﺮف در  3و2.ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﺪه ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻮيﻛﻠﻴ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي
ﺧﻮاﻫـﺪ  هﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻨﺘﺸﺮدر اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺟﺰﺋﻲ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎ
ﺑﻴﻤـﺎران % 01ﺮد ﺑﻪ آدرﻧﺎل ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ و ﻛﻤﺘﺮ از ـﺎز ﻣﻨﻔـﻣﺘﺎﺳﺘ 1.ﺑﻮد
   2.ﻛﻨﺪ ﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲـرا ﮔ
ﺮف ـﻣﻮارد ﺑﻪ آدرﻧﺎل ﻫﻤﺎن ﻃ  ـ ﺐـاﻏﻠﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ آدرﻧﺎل در 
 2.ﺪ ﺑﻮدـو در درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮي از ﻣﻮارد ﺑﻪ آدرﻧﺎل ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮاﻫ
ﻤـﺎن ﻃـﺮف ﺮﻓﺘﺎري آدرﻧـﺎل ﻫ ـﻮاردي ﻛﻪ در آﻧﺎن اﺣﺘﻤﺎل ﮔ  ــﻣ
( 4Tو  3T)ﺑﺎﻻ  درﺟﻪﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ـﺗﻮﻣ -1ﺎرﺗﻨﺪ از ـﻮد دارد ﻋﺒـوﺟ
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻳﺎﻓﺘـﻪ  -3ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴـﻪ  -2
ﮔﺮﻓﺘـﺎري آدرﻧـﺎل  IRMﺎ ﻳ  ـ ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  ﺳﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﺎﻧﻨﺪ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣـﻮارد آدرﻧـﺎﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﻓﺘﺎري آدرﻧﺎل ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﻴﻮع ﮔﺮ 5و1.ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
و در درﺻﺪ ﻛﻤﺘـﺮي از ﻣـﻮارد  ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﮔﺮﻓﺘـﺎري آدرﻧـﺎل  ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ 4.ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﺎن ﮔﺮﻓﺘﺎري آدرﻧﺎل از راه 
ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪن از راه ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺎر و ﻳـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫﻤـﺎﺗﻮژﻧﻮس 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  4و2.ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  (ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال در ﺧﻮن ﻮلـﺳﻠﮔﺮدش )
ﺺ ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﻴـﻪ و ـﺎل ﺣـﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴ  ــﮔﺮﻓﺘﺎري ﻫﻤﺰﻣـﺎن آدرﻧ  ـ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺮﻓﺘﺎري ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن آن ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ـﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔ
ﻮارد ﺑـﺪون ـﻣ  ـ اﻏﻠـﺐ ﺎزﻫﺎي آدرﻧـﺎل در ـﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘ ﭼﺮا 3.اﺳﺖ
ﻢ ﻛﺎري آدرﻧـﺎل را ـﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﺋﻢ ﻛ ﻮﻻًـﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﻣﻌﻤ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي آن  3.دﻫﻨﺪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ از
ﮕﺎﻫﻲ ـﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳﺸ  ـ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و ﺗﺴﺖ
ﻞ ـﺑﻨـﺪي ﺗﻮﻣـﻮر ﺷﺎﻣ  ـﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﺻﻮرت ﻣﻄﺮح ﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي  و) ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده رﻳﻪ
ﻟﮕـﻦ اﺳـﺖ و  ﺷﻜﻢ و اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲو ( رﻳﻪ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲاﻧﺠﺎم 
در ﻣـﻮارد ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﮔﺴـﺘﺮش ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﮔﺮﻓﺘـﺎري  IRM
ﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎده ـ، ﺣﺴﺎﺳﻴ  ـCVI )avaC areV roirefnI(اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
 در ﺧﺼﻮﺻـﺎً ) ﻪ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ـﺣﺎﺟﺐ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ  ـ
روش (. ﺮوﻗﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ـﻫﺎي ﻋ ﺮيـﺗﺸﺨﻴﺺ درﮔﻴ
ﺎزﻫﺎي ـ، ﻣﺘﺎﺳﺘ  ـﻮيـﻛﻠﻴ  ـ ﻫـﺎي  ﻮلـﺳﻠ  ـ ﻮﻣﺎيـدرﻣﺎن ﻛﺎرﺳﻴﻨ  ـ
ﺎزﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ـدرﻧـﺎل و ﺣﺘـﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘ  ـآﻮر ﻛﻠﻴﻪ ﺑـﻪ ـﺰﻣﺎن ﺗﻮﻣﻫﻤ
و ﺗﻮﻣـﻮر  4و2ﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖـﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ آدرﻧﺎل ﻃﺮف ﻣﻘ
در ﮔـﺰارش ﻓـﻮق دو  4.ﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺪﻳﺪ داردـﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻤ
ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در  ﻮيﻛﻠﻴ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻮﻣﺎيـﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻪ آدرﻧـﺎل ﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ـﺎز ﻏﻴـﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘـﻫﺎي ﺑﻌﺪي دﭼ ﺮيـﭘﻴﮕﻴ
از ﻟﺤـﺎظ ( ﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ـﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄ) ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺮاﺣﻲ ـدرﻣﺎن ﺟ  ـان ﺑﻪ ﺎرـﺑﻴﻤ .آﻣﺎري ﻧﺎدر اﺳﺖ
ﺪه و ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ـﺎر در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ زﻧ  ــدو ﺑﻴﻤ ﺮـﻫدادﻧﺪ و 
  .ﻣﻨﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﮔﻴﺮي ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻮي ﺑﻪ آدرﻧﺎل ﻛﻠﻴ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎيﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  در - 1
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑ
ﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري، ﺑﺮوز ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در اﻳﻦ ﻏﺪه را ﺑ
  .ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد
ﺑﻪ  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر - 2
 .آدرﻧﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
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Renal cell carcinoma is most fatal tumor in genitourinary system. The most prevalent metastatic sites in 
renal cell carcinoma are; lung, liver, contra lateral kidney, bone and brain. Metastasis to ipsilateral adrenal 
gland can be seen in more than 40% of the patients and in most of the cases is a part of diffused metastatic 
disease .Metastasis to contra lateral adrenal is far less common and can be synchronous or metachronous. 
Diagnosis of ipsilateral involvement of the adrenal is concomitant with diagnosis of the primary tumor, but the 
diagnosis of contra lateral adrenal involvement is usually done during routine follow ups. Because adrenal 
metastasis is asymptomatic and patients will not show the symptoms of adrenal insufficiency. The treatment 
of choice for RCC and it's adrenal metastasis is surgery. 
 
Key Words: Renal Cell Carcinoma, Metastasis, Adrenal Gland 
*Professor of Urology Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Shahid Hasheminejad 
Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of Urology Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Shahid Hasheminejad 




 ﺮﺘﻛﺩﺮﮔﺭﺯ ﻲﻠﻋ ﺪﻤﺤﻣ  ـﺯﺎﺘﺳﺎﺘﻣ ﺎﺑ ﺭﺎﻤﻴﺑ ﻭﺩ ﺵﺭﺍﺰﮔ ...  
References: 
 
1. Walsh PC, Retik AB, Wein AJ, Vaghan ED, 
Kavoussi LR, Novick AC, et al. Campbell's urology. 
Nine editions, 2007, Saunders, Philidelphia. 
2. Utsumi T, Suzuki H, Nakamura K, Kim W, Kamijima 
S, Awa Y, Araki K, Nihei N, Naya Y, Ichikawa T. 
Renal cell carcinoma with a huge solitary metastasis 
to the contralateral adrenal gland: a case report. Int J 
Urol. 2008 Dec; 15(12): 1077-9. 
3. Lau WK, Zincke H, Lohse CM, Cheville JC, Weaver 
AL, Blute ML. Contralateral adrenal metastasis of 
renal cell carcinoma: treatment, outcome and a 
review. BJU Int. 2003 Jun; 91(9): 775-9. 
4. Hsui-Ming Lin, Yen-Chuan Ou, Chi-Rei Yang. 
Metachronous Solitary Contralateral Adrenal 
Metastasis of Renal Cell Carcinoma: Case Report and 
Literature Review. JTUA 15: 123-6, 2004. 
5. Alamdari FI, Ljungberg B. Adrenal metastasis in 
renal cell carcinoma: a recommendation for 
adjustment of the TNM staging system. Scand J Urol 
Nephrol. 2005; 39(4): 277-82. 
 
 
